- - 330"’“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

:s'moo S.A.
T Boh AR ST DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101027435 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES ANO | DA MES ARNO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 12 2024 06 05 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ggc'\?&'EE O RAZON INTERED COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.229.730-1

-DIRECCION: CR5 NRO.5 -25

ICIUDAD: LA PLATA, HUILA |TELEFONO: 3106772638

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE ANTROPOLOGIA E HISTORIA

SEGURADO / l IDENTIFICACION NIT: 830.067.892-2

ENEFICIARIO:
IRECCION: CL 12 NRO. 2 - 38 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4440544
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.
DE INTERNET Y EL SOPORTE TECNICO RESPECTIVO,
Y SANTA MARIA LA ANTIGUA DEL DARIEN

369-2024. DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
PARA LOS PARQUES ARQUEOLOGICOS DE TIERRADENTRO,
(DEPARTAMENTO DEL CHOCO)

PRESTAR SERVICIOS PARA EL SUMINISTRO
(DEPARTAMENTO DE CAUCA), TEYUNA (DEPARTAMENTO DE MAGDALENA)

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CALIDAD DEL SERVICIO 06/05/2024 30/06/2025 $3,697,960.00 $3,032,960.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/05/2024 30/06/2025 $3,697,960.00 $3,032,960.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 06/05/2024 31/12/2027 $924,490.00 $758,240.00

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA Y EL VALOR
CONTRATO

ASEGURADO DE LA POLIZA EN VIRTUD DE OTROSI No. 1 ADICION No. 1 Y PRORROGA No. 1 AL

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN-DE PAGO.
$ ******17 nnn no % *******4 nnn nn $ *******3 QAO 00 $ ************19 QAO 00 $ ********8 320 41000 CONTADO
IIII INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGQURADO
JOANA ANDREA RAMOS LOSADA 200005 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

E55iE]

DE COLOMEMA

61-46-101027435

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CAMILOARTUNDUAGA

ianzas.




- - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

esruno S.A.

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101027435 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DIA° MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2024 o6 |05 | 2024 00:00 | 31 |12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Sgg/l&lEE O RAZON INTERED COLOMBIA S.A.S IIDENTIFICACION NIT: 901.229.730-1

DIRECCION: CR5 NRO.5 -25 F,IUDAD: LA PLATA, HUILA |TELEFONO: 3106772638

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE ANTROPOLOGIA E HISTORIA IDENTIFICACION NIT: 830.067.892-2
IRECCION: CL 12 NRO. 2 - 38 [CTUDAD: ™ BOGOTA, D.C DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 4440544
DICIONAL:

'ﬂ.
97 )

1PIGUESTADO

PORTAL DE FAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

@ yEmEE

Bancolombh'

cerepensal Bancarh

xto i [ (VA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo e :
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******1 2’00000 $ *******4’000.00 $ *******3’040-00 $ ************1 9,04000 $ ********8’320‘41 000
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JOANA ANDREA RAMOS LOSADA 200005 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

sg QIA_SEGURQS DE ESTADQ S ASE RESERVAEL DERECHQ DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§§ FORMA DE PAGO RDAC'°N

ax

z BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC, A
g

@ 1101500347933-1
g EFECT'VO (415) 7709998021167 (8020)11015003479331(3900)000000019040(96)20251223
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101027435 L,
—FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS [ DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2024 06 | 05 l 2024 00:00 31 12 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL INTERED COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.229.730-1
IRECCION: CR5 NRO.5 -25 CIUDAD: LA PLATA, HUILA ITELEFONO: 3706772638
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ L
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE ANTROPOLOGIA E HISTORIA IDENTIFICACIONNIT: 830.067.892-2
DIRECCION: CL 12 NRO. 2 -38 I CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4440544

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

B I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
g J|SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1)

;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§ §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

- BI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
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=l 61-46-101057435

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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